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. ORDINATIVOQ DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
: 2018 264 15/02/2018 1.044,96
A
IL CASSIERE ! MORAMARCO MARIA ' N
. PAGHERA’ LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
- DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
s . VIA L. CADORNA 5
' 70022 ALTAMURA (BA)
., Partita IVA: C.F. MRMMRAG6556A225Q
“' : CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: millequarantaquattro e 96 / 100
‘ PAGAMENTO: Bonifico
.“' . . BANCA POPOLARE DI PUGLIA E IBAN: IT44W0538541330000008716018
LR . CAUSALE DEL PAGAMENTO
% B .. . . 1
) COMP.COMMISS.ESAMINATRICE COLL. D'ESERCIZIO E SPESE VIAGGIO ~
;é ! , A i'.w
"_q i -
PAGAMENTO FATTURE N.
% |NoTaz3n1/17, proT.19925/17
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o " .\B TARMTO IMPORTO LORDO 1.044,96
h .- ) TOTALE RITENUTE 0,00
oo ’ IMPORTO 1.044,96
T
> CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 1.044,98
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2 BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPQ ' L e
oFILIALE-9601 TARANTO *
coIBAN BENEFICIARIO: IT44WO538541330000008716018 |
g NR.SCT: 2932893533 CRGO: Al1005127038.

”DQTQ ORDINE: 21.02.2018
TRANSACTION ID: A1005127038010304815801158001T

ORDINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL’AREA DI. TA
VIA CESARE BATTISTI 657 Y
TARANTO

BANCA DEST: BANCA POPOLARE DI PUGLIA E BASILICATA

LARGO NITTI, NC BA
UFF. SISTEMI DI PAGAMENTO )
BENEFICIARIO: MORAMARCO MARIA

DT REG : 23.02.2018

IMPORTO: 1.044,96
NOTE: COMP. COMM. ESAMINATRICE E SPESE V
MANDATO NUM. 264

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 1030
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Telefeno 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247
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N AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Tmprese di Toranto 00146330733
]
Capita Sociale sottoseritlo: € 3.497.272,00 - Capitale Sociale versdto; €8.38 1.88L,75

GESTIONE * . ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA

COD.CASSA

IMPORTO ORDINATIVO

2018 264 15/02/2018

1.044,96

IL CASSIERE " | MORAMARCO MARIA
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI: -
VIA L. CADORNA 5

. 70022 ALTAMURA (BA)

CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: millequarantaguattro e 96 / 100

PAGAMENTO: Boniffco

BANCA POPOLARE DI PUGLIA E

Partita IVA: C.F. MRMMRAG6556A225Q

IBAN: IT44W0538541330000008716018

CAUSALE DEL PAGAMENTO

COMP.COMMISS.ESAMINATRICE COLL. D'ESERCIZIO E SPESE VIAGGIO

PAGAMENTO FATTURE N.
NOTA 23/11/17, PROT.19925/17
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MORAMARCO Maria
via L.Cadorna 5
70022 Altamura (BA)

Codice Fiscale: MRMMRABBES56A2250,
Luogo e data di nascita: Altamura 16/11/1966
IBAN: T44 W053 8541 3300 0000 8716 018
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Nota del 23 novembre 2017 @6 Utscic Rafion o
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Compenso per prestazioni rese in qualitd di Comp nente della Commissione Esaminatrice della
selezione interna per la copertura di n® 1 Collabordtore di Esercizio, par. 129 ex CCNL neil'Area
Operativa Esercizio; giusta nomina conferita con deljberazione del C.d.A. n° 53 del 15/10/2016.

Compenso lordo € 1.000,00

Ritenuta d’acconto 20% € 200,00

Lenita dacconto & L
7 Netto a pagare™€- 800,00 -

Y7
N/ujﬂ dlis

La prestazione oggetto della presente nota & stata effettuata in via autonoma occasionale; il
relativo compenso & da inquadrare tra i redditi di cui all’art. 81 comma 1, lettera L, del D.P.R.
917/86 e, pertanto, esclusa dal campo di applicazione dell’l.V.A. ai sensi dell'art. 5 del D.P.R. n.

633/72.
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Compenso per prestazioni rese in qualits di Comp nente della Commissione Esaminatrice della
selezione interna per la copertura di n° 1 Collaborgtore di Esercizio, par. 129 ex CCNL nell'Area
Operativa Esercizio; giusta nomina conferita con dellberazione del C.d.A. n® 53 del 15/10/2016. -

Compenso lordo € 1.000,00
Ritenuta d’acconto 20% € 200,00
? Netto a pagare € 800,00

Y7 .
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La prestazione oggetto della presente nota & stata effettuata in via autonoma occasionale; il
relativo compenso & da inquadrare tra i redditi di cui all’art. 81 comma 1, lettera L, del D.P.R.

917/86 e, pertanto, esclusa dal campo di applicazione dell’l.V.A. ai senst dell'art. 5 del D.P.R. n.
633/72.




VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

rote {A0%. 19 ¥3f/’2616

UFFICIQ PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

T

Contr. Rep. n° del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE 2
Conv. n° del

ll; RESP. UNITA' PERSONALE

Determ. A.D. n° del per supervisjione

DAT. FIW ;

\

Delib. C.A. n° del c)l/’lﬁ [’ v\ﬂf\

LW

Data scadenza pagamento

detifrerona A 6‘3/20/0’

ILR

JNITA' CONTABILITA' EBILANCIO
per supervisione

DATA L'ADDETTC AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
i
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
B a%£9 2040 per supervisione
ey DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA

FIRMA

-
’

UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione Javori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

UNITA' AA.GG. E PP.RR.
verifica conferimento incarico

Conferimento del

NOTE:
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CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA
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All'Amministratore Delegato AMAT - TARANTO

La sottoscritta Maria Gabriella Moramarco, in qualita di Componente della Commissione
Esarninatrice della selezione pubblica per |'assunzione di n® 1 Collaboratore di Esercizio, par. 129 ex
CCNL Area Operativa Esercizio, giusta nomina conferita con deliberazione del C.d.A. n° 53 del’
15/10/2016, dichiara ché nell'espletamento del suddetto incarico ha utilizzato la propria autovettura
per raggiungere la sede aziendale dell’AMAT in Taranto dalla residenza lavorativa sita in Bari.
Nella tabella che segue sono riportate, per ogni giornata in cui si & riunita [a Commissione

Esaminatrice, le spese di viaggio sostenute, per le quali si chiede il rimborso. e f,,» "i .: h é )5
data pen:orsé,- A/R Km. Totali P:::zn; ’l;:n;i/r;a (1/{;{‘:120 & | totale€
enzina)
28/11/2016 BARI - TARANTO e vic. 200 €1,4791 €0,296 €59,16
19/01/2017 BARI - TARANTO e vic. 200 €1,545( €0,309 €61,80
20/01/2017 BARI - TARANTO e vic. 260 €1,545| €0,309 €61,80
27/02/2017 BARI - TARANTO e vic. 200 £€1,555( €0,311 € 62,20

TOTALE SPESE Di VIAGGIO €
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VIISsTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIQ PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

3

Conir. Rep. n° del _
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE 8
Conv. n° del o
IL. RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. A.D. n* del per supervisione
{DATA FIRMA -
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti ¢ condizioni contrattuali
IL. RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in faftura

Data scadenza pagamento

et

\V

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DAJQ 01 FIRMA DEL RESPONSABILE IL. RESP. UNITA' TECNICA
: per supervisione
IL. RESP, UNITA. GONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
@'C%upervisione
DATA FIRMA -
JS00-1008 P

- UFFICIO TECNICO

verifica perfetfa esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico OA. % \'.{ i
Y
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Arxlondo por lo Mobilitd noil'Area di Toranio

Prot. n° ASBG /7 ? Taranto, 10 N0V, 2016

Egr. Sig.

Ing. Giovanni Matichecchia
Direttore Generale
SEDE

e-mail: direttore®amat.ta.it

. Preg.ma Sig.ra
Ing. Maria Gabriella Moramarco
E-mall: gabriella.moramarco@libaro.it

Egr. Sig.

P.l. Cosimo Russo

Responsabile Area Esercizio
SEDE

e-Mall; mimmo.russo@amat.ta.it

SEDE

Egr. Sig.

Dott. Nicola Carrieri

Coordinatore Ufficio Acquisti ‘ -
SEDE "
e-Mail: areacontratti®amat.ta.it

OGGETTQ: Nomina Commissione esaminatrice per selezione interna indetta per la copertura di 1
postazione di “Collaboratore di Esercizio” (parametro retributivo 129 ex CCNL del 2000),
nell’ambito dell’Area Professionale 3 - Area Operativa Esercizio dell'AMAT S.pA.

‘Si comunica che, con deliberazione n. 53, assunta nella seduta del 15/10/2016, in applicazione
del vigente Regolamento aziendale per le progressioni di carriera, il Consiglic di Amministrazione della
scrivente Societad ha nominato la Cammissione esaminatrice della selezione interna indicata in oggetto nella
seguente composizione:

> Ing. Giovanni Matichecchia, Direttore Generale dell’ AMAT, con funzioni di Presidente;
» Ing. Maria Gabriella Moramarco in qualitd di Componente;
» P.l. Cosimo Russo, in qualitd di Componente.

Con la summenzionata deliberazione il Consiglio di Amministrazione ha affidato al Dott. Nicota |
Carrieri le funzioni di Segretario verbalizzante.

Si comunica, inoltre, che il Consiglio di Amministrazione ha stabilito, in favore di ciascun
Componente, un compenso complessivo di € 1.000,00, al lordo delle ritenute di legge, oltre alle spese di

e a a4 s 13k T AN o A B 8 P e L b e e

Soclatd per Azlord con Sotio unico soggetta a ditazione @ coordinamento da parte del Comune df Taranto

.Via C, Battistl 657 +74121 Toranto eTel (099 7356 1eFax 099 7794247 swelt: www.amaL Lt ftre-mal: gmat®pec amat.tail
Codlice Fiscals, Partita iva @ N* iscrizions &l Registro delfg imprese of Toranto:00 146330733 - Capitsle socisle: € 2.340.463,00 interamente versaio,
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viaggio regolarmente documentate; non sard dovuto, invece, alcun compenso all'ing. Matichecchia, neila
sua funzione di Presidenta, in virtd della posizione dirigenziale rivestita all’interno dell’Azienda.

Il Consiglio ha stabilito, a favore del Segretario verbalizzante, un compenso complessivo lordo di
€ 800,00,

Ai fini del’assolvimento degli obblighi di trasparenza di cui all'art. 15 del D. Lgs. n. 33/2013, al
rispetto dei quali I"Azienda & tenuta, come definitivamente stabilito alla determinazione ANAC n. 8 del
17/06/2015, si invita 'ing. Maria Gabriella Moramarco a produrre:

1) curriculum-vitae (in formato europeo);

2) dati relativi allo svolgimento di incarichi o titolaritd di cariche in enti di diritto privato regofati

o finanziati dalla pubblica amministrazione o lo svolgimento di attivitd professionali {nella forma
di autocertificazione secondo il modulo allegato alta presente).

Si chiede di voler comunicare, a stretto giro, la decisione in ordine all’accettazione dell’incarico.

Cordiali saluti.

IL PRESIDENT
(Dott. Francesdo Wajter POGGI)

Societd per Azioni con Soclo unico seggetta a direzione e coordinamento da parte del Camune & Taranto
Via C. Battistl 657 #7412} Taranto eTel. 099 73561«Fax 093 7734247 ewob: www,.emat.ta it=e-mail; smat@pec.omat.Lait
Codice Fiscale, Partita lva & N* Iscrizions 8l Registro delie Impresa df Taranto.00146330733 - Capitsie sociale: € 2.340.463,00 Interamente versato.
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All'Amministratore Delegato AMAT - TARANTO

La sottoscritta Maria Gabriella Moramarco, in qualitd di Componente della Commissione
Esaminatrice della selezione pubblica per I'asstinzione di n® 1 Collaboratore di Esercizio, par. 129 ex
CCNL Area Operativa Esercizio, giusta nomina conferita con deliberazione del C.d.A. n® 53 del’
15/10/2016, dichiara cha nallespletamento del suddetto incarico ha utilizzato la propria autovettura
per raggiungere la sede aziendale dell' AMAT in Taranto dalla residenza lavorativa sita in Bari.

Nella tabella che segue sono riportate, per ogni giornata in cui si @ riunita [a Commissione
Esaminatrice, le spese di viaggio sostenute, per le quali si chiede il rimborso.

L

S8 %3

' P b H €/Krn
data percorso A/R Km. Totali rezzo benzing (1/sdillivod: | totale €
da MISE €/1 bensi
enzina)
28/11/2016 | BARI-TARANTO e vic. 200 €1,479| €0,296 €59,16 S 519
19/01/2017 BARI - TARANTOQ e vic, 200 €1,545( €0,309 € 61,80 —
20/01/2017 BARI - TARANTO e vic. 200 € 1,545 €0,309 €61,80 (-
27/02/2017 BARI - TARANTO e vic. 200 € 1,555 €0,311 €62,20
TOTALE SPESE D1 VIAGGIO € 33.”.,;66"é @LbLtl
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